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ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії імені В. П. Філатова» НАМН України
РЕЗЮМЕ. Мета дослідження – визначити ефективність застосування радіохвильової хірургії в лікуванні хво-
рих з меланомою циліарного тіла і хоріоідеї у сполученні з ад’ювантною β- терапією.
Матеріал та методи. Клінічний анализ проведений у 48 хворих на меланому іридоциліохоріоїдальної ділян-
ки. Всім пацієнтам завчасно проводилась брахітерапія на основу пухлину за 40,0±0,2 днів до оперативного втру-
чання. У якості офтальмоаплікаторів були використані стронціє-ітрієві (90Sr+90Y) аплікатори. Разова доза дорів-
нювала 40 Гр, сумарна поглинена доза склала 400 Гр 
Результати. Після проведеної брахітерапії у всіх пацієнтів відбувалася часткова резорбція пухлини (на 50-60 % 
від вихідного розміру). Важких пострадіаційних реакцій після опромінення у пацієнтів не було, але у 23 (47,9 %) по-
силилися прояви початкової і незрілої катаракти. Значно рідше зазначалося помутніння склоподібного тіла – 5 ви-
падків або 10,4 %). При оцінці частоти післяопераційних ускладнень в контрольній групі встановлено, що найбільш 
частими ускладненнями були гемофтальм (5 випадків або 25,0 %), відшарування сітківки (3 випадки або 15,0 %), 
епіретинальний фіброз (1 випадок або 5,0 %). В основній групі були виявлені 2 випадки гемофтальму (7,1 %).
Після проведеного втручання відзначалося зниження частоти випадків вторинної глаукоми, показник ВОТ 
знизився до 21,3±3,6 мм рт ст.
При оцінці динаміки гостроти зору встановлено, що до кінця першого року спостереження хворих із гостро-
тою зору більше 0,6 було 6 (21,4 %) у І групі, та 5 (25,0 %) – у ІІ групі.
Висновки. 1. При циліохоріоїдальній локалізації доцільно перед хірургічним втручанням використовувати 
брахітерапію з використанням бета-активних ізотопів. 2. При циліохоріоїдектомії з використанням ріжучого хірур-
гічного інтрументарію з попередньою брахітерапією частота післяопераційних ускладнень в 5,7 разу вище в по-
рівнянні з застосуванням радіохвильового ножа. 3. Застосування радіохвильового методу зменшує ризик рециди-
ву на порядок, при цьому безпосередні (зорові функції, післяопераційний клінічний перебіг) і віддалені резуль-
тати (зорові функції, стан оптичних середовищ, ВГД, ймовірність розвитку рецидиву пухлини) не залежать від 
застосованого методу розсічення тканин при хірургічному втручанні. 
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Вступ. Внутрішньоочна меланома є високо-
злоякісною пухлиною і становить 12 % від мела-
ном всіх локалізацій, а так само 80–87 % від всіх 
внутрішньоочних пухлин [1–4]. Незважаючи на 
досягнуті успіхи в діагностиці меланом [5] та ліку-
ванні УМ, смертність після енуклеації ока після 
закінчення 5 років становить 16,5 %, після 10 ро-
ків – 58 % [3, 6]. Значно погіршується прог ноз у 
хворих УМ при її екстрасклеральному проростан-
ні – в цих випадках смертність після закінчення 
10 років досягає 69–73 % [7]. Ці дані свідчать про 
те, що прогноз щодо життя багато в чому визна-
чається стадією пухлини, тому рання діаг ностика 
УМ надзвичайно важлива. Слід зазначити, що пік 
захворюваності УМ доводиться на вік 55 років 
[8–10].
Відомо, що УМ можуть вражати як райдужку, 
так і циліарне тіло і судинну оболонку, тому при 
виборі тактики лікування даної пухлини має бути 
використаний строгий диференційований підхід. 
В останні десятиліття інтенсивно розробляється 
проблема органозберігаючого лікування хворих 
на УМ [11–16], значимість якого полягає не тільки 
в збереженні самого органу зору, але і його функ-
цій в 41–52 % випадків [3, 4, 10, 16].
Органозберігаючому лікуванню меланом ци-
ліохоріоїдальної ділянки присвячено безліч під-
ходів. Так, ряд авторів застосовували брахітера-
пію [12, 17, 18], протонотерапію [10], радіохірур-
гію [12, 18], УЗ-ніж [12], однак основним методом 
є резекція пухлини [14–17]. Слід зазначити, що 
багато дослідників відзначають серйозні інтра- і 
післяопераційні ускладнення такі, як колобома 
райдужної оболонки і циліарного тіла, катаракта, 
вторинна глаукома, відшарування сітківки, за-
пальні ускладнення [2, 7, 8, 10]. Нам здається, що 
застосування радіохвильової хірургії дозволить 
зменшити інтраопераційні ускладнення за раху-
нок одномоментного розтину оболонок ока і коа-
гуляції судин. Слід звернути на той факт, що в 15–
30 % випадків внутрішньоочні меланоми пророс-
тають у внутрішні, середні і зовнішні шари склери 
[3]. З огляду на цей факт ми вважаємо, що прове-
дення ад'ювантної локальної радіотерапії дозво-
лить зменшити відсоток операційних ускладнень, 
а головне – рецидиву внутрішньоочної меланоми.
Таким чином, комбінований похід до ліку-
вання меланом ліохоріоїдальної ділянки дозво-
лить підвищити якість органозберігаючого ліку-
вання.
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Мета дослідження – визначити ефектив-
ність застосування радіохвильової хірургії в ліку-
ванні хворих з меланомою циліарного тіла і хоріо-
ідеї у сполученні з ад’ювантной β- терапією.
 Матеріал і методи дослідження. Клінічний 
анализ проведений у 48 хворих на меланому ци-
ліохоріоїдальної ділянки. Середній вік (56,7± 
1,9) років, у загальній вибірці переважали чолові-
ки (18 або 64,3 %), жінок було 35,7 % (10 осіб).
Хворі відзначали зниження зору, а у одного 
(3,6 %) з пацієнтів була відсутність предметного 
зору. Лише у 4 (14,3 %) пацієнтів гострота зору 
складала 0,6. ВОТ на ураженому оці складав 
25,0±2,2 мм рт ст, 
На момент початку лікування протяжність ба-
зальних відділів пухлини складали в середньому 
9,6±1,1 мм (min=4,8 мм, max=11 мм, Me=6,7 мм), 
проміненция була 6,1±1,5 мм (min=3,7  мм, 
max=9,2 мм, медиана=5,4 мм). Частіше уражалося 
ліве око (60,4 %), а в 39,6 % праве).
Всім пацієнтам завчасно проводилась брахі-
терапія на основу пухлину за 40,0±0,2 днів до опе-
ративного втручання. У якості офтальмоаплікато-
рів були використані стронцієво-ітрієві (90Sr+90Y) 
аплікатори. Під місцевою анестезією прокаїном 
до місця проекції пухлини підбирали відповідний 
аплікатор в залежності від розмірів пухлини і її 
локалізації, експозиція склала 25–30 хв. Разова 
доза дорівнювала 40 Гр, сумарна поглинена доза 
склала 400 Гр. Після процедури вводили у 
кон’юнктивальний мішок дезинфікуючі краплі.
У пацієнтів основної групи (n=28) резекція 
пухлини виконувалася за допомогою радіохви-
льового ножа (3,8–4,0 мГц) виробництва фірми 
"Ellman International". Операційне поле обробля-
ли спиртовим розчином хлоргексидину. Наклада-
ли повікорозширювач. Робили розріз кон'юнктиви 
склери в проекції пухлини вздовж лімба, з відсту-
пом від нього 4-7 мм (в залежності від локалізації 
пухлини) і відсепаровували від очного яблука. Ви-
конували гемостаз. Виконували пошарове скле-
ральний розріз. Виділена пухлина райдужної 
оболонки і циліарного тіла, хоріоїдеї, вилучена за 
допомогою радіохвильового електроножа, від-
правлена на патогістологічне дослідження. На-
кладено вузлові шви на склеральний розріз, пе-
редня камера промита розчином Рінгера, 
кон'юнктива ушита безперервним шовковим 
швом. Дезінфікуючі краплі, дексаметазон + цефа-
золін парабульбарно, асептична пов'язка.
Контрольну групу склали 20 пацієнтів того ж 
віку з УМ іридоциліохоріоїдальної локалізації, 
оперативне втручання у яких виконували за допо-
могою стандартного різального інструментарію.
Термін катамнестичного спостереження 
склав 5 років.
Статистична обробка виконана методами 
дисперсійного аналізу з використанням програм-
ного забезпечення Statistica 13.0 (Dell StatSoft Inc, 
США) [24].
Результати й обговорення. Після проведе-
ної брахітерапії у всіх пацієнтів відбувалася част-
кова резорбція пухлини (на 50-60 % від вихідного 
розміру).
На другу-третю добу після початку опромі-
нення на очному дні в ділянці розташування 
офтальмоаплікатора з'являвся набряк сітківки і 
тканини пухлини, який, поступово наростав, вна-
слідок чого виникало стушування малюнку очно-
го дна. Поряд зі збільшенням набряку тканин ви-
никали гемодинамічні розлади: локальні та дис-
тантні крововиливи (на 5–7-й день), фрагментація 
ретінальних судин в зоні опромінення (на другий-
третій тиждень). Хворого виписували зі стаціона-
ру на другий-пятий день після завершения ло-
кальнои радиотерапии. 
Важких пострадіаційних реакцій після опро-
мінення у пацієнтів не було, але у 23 (47,9 %) по-
силилися прояви початкової і незрілої катаракти. 
Значно рідше зазначалося помутніння склоподіб-
ного тіла – 5 випадків або 10,4 %). На жаль, навіть 
при мінімальному променевому навантаженні 
уникнути реакції прозорих середовищ ока не вда-
ється. Це пов'язано зі специфікою дії іонізуючої 
радіації на білкові структури. 
Інтраопераційних ускладнень не було. При 
оцінці частоти післяопераційних ускладнень в 
контрольній групі встановлено, що найбільш час-
тими ускладненнями були гемофтальм (5 випад-
ків або 25,0 %), відшарування сітківки (3 випадки 
або 15,0 %), епіретінальний фіброз (1 випадок або 
5,0 %). В основній групі були виявлені 2 випадки 
гемофтальму (7,1 %).
Після проведеного втручання відзначалося 
зниження частоти випадків вторинної глаукоми, 
показник ВОТ знизився до 21,3±3,6 мм рт ст.
При оцінці динаміки гостроти зору встановле-
но, що до кінця першого року спостереження хво-
рих із гостротою зору більше 0,6 було 6 (21,4 %) у 
І групі, та 5 (25,0 %) – у ІІ групі (рис. 1).
Протягом перших п'яти років після хірургіч-
ного втручання всі пацієнти основної групи були 
живі. Частота рецидивів в основній групі не пере-
вищувала 3,5 %, тоді як за даними літератури 
вони виникають у 25–30 % випадків [8, 12]. На 
нашу думку, такі відмінності можуть пояснювати-
ся зменшенням дисемінації пухлинних клітин при 
застосуванні електрохірургічного методу. За да-
ними літератури, п'ятирічне виживання при УМ 
(без наявності метастазування) становить близь-
ко 75 % [12-14], таким чином досягнуті рівні є за-
довільними.
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На підставі дослідження Colla bo rative Ocular 
Melanoma Study Group (COMS), проведеного в 
2006 році, яке продемонструвало еквівалентні 
результати виживаності для пацієнтів з мелано-
мою хоріоидеї середнього розміру, рандомізо-
ваних по брахітерапії йодом-125, у порівнянні з 
енуклеацією, більшість первинних увеальних ме-
ланом у світі лікуються за допомогою брахітера-
пії. Ми розглядаємо цей етап як необхідний для 
пацієнтів з ураженням хоріоідеї.
Після проведення брахітерапії доцільно ви-
конання органозберігаючого втручання із засто-
суванням радіохвильового ножа. Енуклеація за-
лишається основним методом радикального лі-
кування і незамінна при наявності великого 
розміру пухлини, екстраокулярному рості і при 
низькій ймовірності збереження зору. Тим не 
менше, органозберігаючі операції залишаються 
основним вибором для клініциста. Після того, як 
дослідження COMS 2006 року [4] не продемон-
струвало переваги виживання при енуклеація в 
порівнянні з брахітерапією, саме цим методам 
віддається перевага.
У цьому дослідженні ми використовували 
транссклеральні втручання, вони дають кращі ре-
зультати в плані збереження зору.
Первинна резекція пухлини показана в тих 
випадках, коли пухлина не може бути вилікувана 
за допомогою променевої терапії. Вторинна міс-
цева резекція пухлини може бути корисна в якос-
ті додаткового етапу лікування після променевої 
терапії, щоб видалити активну пухлина або у ви-
падках виникнення ексудативного відшарування 
сітківки і неоваскулярної глаукоми (так званий 
«синдром токсичної пухлини»).
Висновки. 1. При циліохоріоїдальній локалі-
зації доцільно перед хірургічним втручанням ви-
користовувати брахітерапію з використанням бе-
та-активних ізтопів.
2. При циліохоріоїдектомії з використанням 
ріжучого хірургічного інтрументарію з попере-
дньою брахітерапією частота післяопераційних 
ускладнень в 5,7 разу вище в порівнянні з застосу-
ванням радіохвильового ножа.
3. Застосування радіохвильового методу 
зменшує ризик рецидиву на порядок, при цьому 
безпосередні (зорові функції, післяопераційний 
клінічний перебіг) і віддалені результати (зорові 
функції, стан оптичних середовищ, ВГД, ймовір-
ність розвитку рецидиву пухлини) не залежить від 
застосованого методу розсічення тканин при хі-
рургічному втручанні.
Рис. 1. Динаміка гостроти зору у пацієнтів після лікування.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАДИОВОЛНОВОЙ (3,8 МГЦ) БЛОКЭКСЦИЗИИ МЕЛАНОМЫ 
ЦИЛИОХОРИОИДАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ
©О. В. Хомякова
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии имени В. П. Филатова» НАМН Украины
РЕЗЮМЕ. Цель исследования – определить эффективность применения радиоволновой хирургии в лече-
нии больных с меланомой цилиарного тела и хориоидеи в сочетании с адъювантной β-терапией.
Материал и методы. Клинический анализ проведен у 48 больных меланомой иридоцилиохориоидаль ного 
участка. Всем пациентам заблаговременно проводилась брахитерапия на основание опухоли с 40,0±0,2 дней до 
оперативного вмешательства. В качестве офтальмоапликаторов были использованы стронциево-иттриевые 
(90Sr+90Y) аппликаторы. Разовая доза равна 40 Гр, суммарная поглощенная доза составила 400 гр.
Результаты. После проведенной брахитерапии у всех пациентов происходила частичная резорбция опухо-
ли (на 50–60 % от исходного размера). Тяжелых пострадиационных реакций после облучения у пациентов не 
было, но у 23 (47,9 %) усилились проявления начальной и незрелой катаракты. Значительно реже отмечалось 
помутнение стекловидного тела – 5 случаев или 10,4 %. При оценке частоты послеоперационных осложнений в 
контрольной группе установлено, что наиболее частыми осложнениями были гемофтальм (5 случаев или 25,0 %), 
отслойка сетчатки (3 случая или 15,0 %), эпиретинальный фиброз (1 случай или 5,0 %). В основной группе были 
обнаружены 2 случая гемофтальма (7,1 %).
После проведенного вмешательства отмечалось снижение частоты случаев вторичной глаукомы, показа-
тель ВТО снизился до 21,3 ± 3,6 мм рт. ст.
При оценке динамики остроты зрения установлено, что к концу первого года наблюдения больных с остро-
той зрения более 0,6 было 6 (21,4 %) в I группе и 5 (25,0 %) – во II группе.
Выводы. 1. При цилиохориоидальной локализации целесообразно перед хирургическим вмешательством 
использовать брахитерапию с использованием бета-активных изотопов. 2. При цилиохориоидэктомии с исполь-
зованием режущего хирургического интрументария с предыдущей брахитерапии частота послеоперационных 
осложнений в 5,7 раза выше по сравнению с применением радиоволнового ножа. 3. Применение радиоволново-
го метода уменьшает риск рецидива на порядок, при этом непосредственные (зрительные функции, послеопера-
ционное клиническое течение) и отдаленные результаты (зрительные функции, состояние оптических сред, ВГД, 
вероятность развития рецидива опухоли) не зависят от применяемого метода рассечения тканей при хирургиче-
ском вмешательстве.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: увеальная меланома; лечение; брахитерапия; прогноз.
EFFICIENCY OF RADIOWAVE (3.8 MHZ) BLOCKADE OF MELANOMA OF CELIOCHORIOIDAL 
LOCALIZATION
©O. V. Khomyakova
V. Filatov Institute of Ophthalmology and Tissue Therapy, NAMS of Ukraine
The aim of the study – to determine the effectiveness of radiowave surgery in the treatment of patients with cili-
ary body and choroidal melanoma in combination with adjuvant β-therapy.
Material and Methods. Clinical analysis was performed in 48 patients with iridocylchochorioid melanoma. All pa-
tients underwent tumor-based brachytherapy (40.0±0.2) days before surgery. Strontium-yttrium (90Sr+90Y) applicators 
were used as ophthalmic applicators. A single dose was 40 Gy, the total absorbed dose was 400 Gy
Results. After brachytherapy, all patients underwent partial resorption of the tumor (50–60 % of the original size). 
Patients did not have severe post-radiation reactions after irradiation, but in 23 (47.9 %) the manifestations of initial and 
immature cataracts increased. Much less often there was turbidity of the vitreous – 5 cases or 10.4 %). When assessing 
the frequency of postoperative complications in the control group, it was found that the most common complications 
were hemophthalmos (5 cases or 25.0 %), retinal detachment (3 cases or 15.0 %), epiretinal fibrosis (1 case or 5.0 %). In 
the main group there were 2 cases of hemophthalmos (7.1 %).
After the intervention, there was a decrease in the incidence of secondary glaucoma, IOP decreased to (21.3±3.6) mm Hg.
When assessing the dynamics of visual acuity, it was found that by the end of the first year of observation of pa-
tients with visual acuity greater than 0.6 were 6 (21.4 %) in group I, and 5 (25.0 %) – in group II.
Conclusions. 1. At celiochorioidal localization it is expedient to use brachytherapy with use of beta-active isotopes 
before surgical intervention. 2. After celiochorioidectomy with the use of cutting surgical tools with preliminary brachy-
therapy the frequency of postoperative complications is 5.7 times higher in comparison with the use of a radio-wave 
knife. 3. The use of radiowave method reduces the risk of recurrence by an order of magnitude, while direct (visual func-
tions, postoperative clinical course) and long-term results (visual functions, state of optical media, IOP, the likelihood of 
tumor recurrence) do not depend on the method of tissue dissection.
KEY WORDS: uveal melanoma; treatment; brachytherapy; prognosis.
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